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TERAPEUTICA DEL ECZEMA

Eczema cronico.— Casi siempre el tratamiento del eezema
cronico debe de empezarse por la medicacion emoliente, con el
fin de modificar la inflamacién muchas veces exacerbada por el
uso intempestivo de sustancias irritantes, y para limpiar la su-
perficie cutdnea de las producciones epidérmicas y de las costras.
Las cataplasmas de arroz y fécula de patata colocadas directa-
mente sobre la piel é interpuestas entre dos trozos de lino son
suficientes en el término de algunas horas (siendo renovadas con
frecuencia) para desprender los productos de secrecién de la piel
inflamada. Una vez limpia la superficie, debemos recurrir 4 las
pomadas y lavatorios astringentes con el fin de hacer desapare-
cer la induracion y la esclerosis del dermis, producto de la infla-
maeién cronica. Si el eczema no es muy antiguo, suele modifi-
carse muy pronto practicando lavatorios con agua boratada al 1
0 2 por 100 dos 6 tres veces al dia colocando después una poma-
da de 6xido de zine (2 por 30 de vaselina). Si con el uso de estos
medios no se consiguiese la desecacién de la erupcion, antes de
recurrir 4 los lavatorios francamente irritantes, para producir
una verdadera inflamacion sustitutiva de la piel, debe emplearse
la brea unida al aceite de enebro y 4 la glicerina, esta tltima uni-
da con el segundo y el subnitrato de bismuto en las siguientes
proporeciones. :

Aceite de enebro. . . . . . . . . B30 gramos.
Ghgernas it e S ek SRS e »
Subnitrato de bismuto. . . . . . . 244 »

Componen una mezcla que nos ha dado excelentes resultados
en la mayoria de los casos, pues las propiedades balsimicas y ab-

(1) Véanse los ntumeros 25 y 24.
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sorbentes de estos cuerpos combinados triunfan en poco tiempo
de los eczemas mas fluentes y aun de los que se han resistido al
sulfato de zinc, tanino, etc.

El sulfato de zine, el tanino, el alumbre y el nitrato de plata
no deben emplearse més que en los casos muy rebeldes y cuando
4 més de la secrecion exista una induracién de la piel. Lia forma
en que deben emplearse estas sustancias son en disoluciones
acuosas ¢ ligeramente glicerinadas; con ellas se practican ablu-
ciones una 6 dos veces por dia, cubriendo después la erupcién
con seda protectiva ligeramente lubrificada con vaselina borata-
da; se aplica luego una ligera capa de algodén y todo ello se su-
jeta con una venda de gasa. Lias formulas més comunmente em-

pleadas son las siguientes:

irillanine ¢ | LEin e bR s i S A D eramng,
Glieering:, Coassiia S il s,
Agua, B SIS C R 2 80 Y

2 CAlmbre. . a4 4 pranios:
e e B B Ay S e THEN) »
Aleohol de menta. . . . . . . 5 centigramos.

8% fBulfatodezme. . . . . . . . 142 gramos.
Agua degtilada. . . . . . . . 100 »

4. Nitrato de plata cristalizade.. . . 1 4 5 gramos.
Apgua destilada.. . + v v o« .+ 804100y

Esta ultima disolucién se pone por medio de un pincel sobre
las partes eczematosas dejandolas después al descubierto por al-
gun tiempo y cubriéndolas después con una gasa ligeramente hu-
medecida. Pueden muy bien sustituir 4 esta disolucion los toques
repetidos con el nitrato en barra, pero hay que tener en cuenta
que la accion ciustica es mucho més enérgica, por lo que los to-
ques deberdn hacerse por zonas pequefias si la extension del ec-
zema es muy considerable. El efecto inmediato, después del
dolor—muy poco intenso en la generalidad de los casos—es la
exacerbacion de los sintomas inflamatorios que vienen acompa-
fiados de aumento en la secrecién que se aumenta debajo de la
escara producida por el cdustico elevando ésta y formando cos-
tras rugosas y negras que es necesario respetar. Al cabo de dos ¢
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tres dias los fenémenos de agudizacion desaparecen y empieza el
trabajo de reparacion de la superficie fluente exulcerada (estado
criboso de la piel) produciendo una verdadera cicatriz subcostro-
sa, por lo cual, aunque las costras estén muy elevadas y sean muy
confluentes no debe de hacérselas caer hasta que ellas mismas
se desprendan. Casi siempre un toque es suficiente para modifi-
car la inflamacion crénica, pero no hay inconveniente en repe-
tirle una 6 dos veces, si las circunstancias especiales del caso lo
requieren.

Las disoluciones de sublimado han sido aconsejadas en estos
ultimos afios como una cura local del eczema, pero el excesivo
dolor que causan ha hecho muy poco general su aplicacion, de-
biendo reservarse como ultimum refugium paraaquellos casos en
que por su extremada rebeldia y poca extensién resistan & los
medios que indicamos anteriormente. La férmula admitida por
la generalidad de los précticos es la siguiente:

Sublimado corrosivo.. . . . 25 4 50 centigramos.
Alcghplide A% os Sse Bol e =il gramos.
Agua desfilada.. . ~ . . . 40450 o

Se pone sobre la superficie de la piel enferma por medio de
un pincel empapado en dicha disolucion cubriendo en seguida la
parte con una franela empapada en agua fria, 4 la que puede agre-
garse 4 la cocaina en una proporeion adecnada 4 la cantidad de
agua necesaria para sumergir la franela. Lios toques deben darse
por zonas aisladas y no repetirse méas que cada tres 6 cuatro dias
empleando en los intermedios sustancias emolientes y secativas,
entre las que deberemos dar la preferencia al glicerolado de bis-
muto. Pocas veces hemos fenido que echar mano de esta sustan-
cia topica, tanto en nuestra practica particular como en el Hos-
pital; sin embargo, diremos que las pocas veces que la hemos em-
pleado no nos ha dado mejores resultados que el zinc y el nitrato
de plata, no adelantando la curacién 4 pesar de la vivamodifica-
cién que provoca. Kl sublimado, mejor que como astringente sus-
titutivo, debe emplearse como desinfectante, sobre todo en los
eczemas pustulosos (eczema impetiginoso) cuya causa fuera de
ciertas y determinadas condiciones individuales (abandono, falta
de aseo, etc.) es indudablemente parasitaria (sarna pustulosa).
En estos casos lo empleamos con utilidad, pero solamente, como
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lavatorio antes de la avlicacion de las curas ordinarias, y 4 la do-
sis de 1 por 1000.

Un medio que, en la generalidad de los casos, no sélo modi-
fica sino que cura radicalmente, auxiliado de los medicamentos,
los eczemas cronicos, es el tratamiento hidro-mineral bajo todas
sus formas de aplicacion, bafios, chorros, duchas y pulverizacio-
nes. Lias aguas sulfurosas, las alcalinas, las clorurado-sédicas.
como las sulfatadas sédicas modifican notablemente la inflama-
cién cutanea; pero para que ejerzan esta modificacion , es necesa-
rio tener en cuenta el estado local del eczema pues seria contra-
producente emplear bafios sulfurosos, por ejemplo, si la lesion se
presenta en un estado subagudo como suele suceder con frecuen-
cia, en cuyo caso la agudizacion seria intensisima dando lugar &
la extrensién del proceso y quizd provocando un eritema erisipe-
latoso de graves consecuencias. Por mas que la medicacién hidro-
terdpica se dirija siempre 4 modificar el estado local, hay que te-
ner en cuenta también que el agua minero-medicinal se amol-
de 4 la naturaleza de la afeccién cutdnea; por lo cual, en los es-
crofulosos, ordenaremos los bafios y duchas de agusa sulfurosa, y
sulfurado-cdlcica y en los herpéticos y reumaticos las aguas alca-
linas, pues la observacion diaria nos demuestra que son las uni-
cas que pueden emplearse, toda vez que las sulfurosas, 4 pesar de
la opinion tan generalmente admitida de que curan los herpes, los
empeoran y dan lugar 4 complicaciones locales de importancia
muy dificiles de corregir la generalidad de las veces.

Hasta aqui hemos expuesto todo lo relativo al tratamiento
en general del eczema en sus distintas variedades; hay que ad-
vertir que este mismo tratamiento sufre tambien algunas modifi-
caciones segun las distintas regiones donde se presenta la enfer-
medad (cuero cabelludo, extremidades, 6rganos genitales) modi-
ficaciones euyo conocimiento es asimismo de gran importancia
préctica bajo el punto de vista técnico.

J. PerEz ORTIZ
Meédieo 1.0

———— e
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APUNTES MEDICOS DE MARRUECOS

QOMFPILADOS POR

A._LADRC)N DE GUEVARA

Midico 1.0 de Sanidad Militar (1).

Puesto que el suelo de las ciudades estd generalmente infectado con
las filfraciones de toda clase de basuras sélidas y liguidas, formando un
constante depésito de efluvios insalubres y un perenne foco de enferme-
dades y dolencias, desde tiempos muy remotos, se penso en el empedrado
de las calles y plazas, y husta de los caminos, como todavia se puede com-
probar en los restos de las antiguas vias romanas. No fueron los drabes
los Giltimos, en los tiempos de su ecultura y grandeza, en establecer en sus
ciudades, un piso mds 6 menos impermeable que facilitase la limpieza
y diese mayor comodidad al transeunte. Cérdoba, 4 mediados del siglo 1x
fué empedrada por orden del ilustrado Abd-el-Rahaman y muchos pue-
blos y ciudades de las provineias meridionales de nuestra patria, imitaron
tan importante mejora, como todavia en muchos puede observarse.

Pero aunque en este desdichado pals se sigue la costumbre del empe-
drado en las calles, no se establece como debiera ser para su objeto, ni
se construyen aceras para la comodidad del transeunte, ni se le da el co-
rrespondiente declive para el arrastre de las inmundicias depositadas: en
la via piblica. En lo general, emplean para el empedrado, desde hace
siglos, los cantos rodados, pero tan mal unidos y nivelados, que es penosa
y molesta la marcha, reduciéndose el declive 4 los dos lados de la calle,
con un estrecho arroyo en el centro.

Esto, aunque constituye un pequeiio elemento de higiene urbana, es
tan imperfecto que no llena ni con mucho las debidas condiciones, ni
tampoco presta venfaja alguna, pues que en la mayoria de las calles des-
aparece por completo el empedrado, con la inmensa capa de desperdicios
¥ basura que siempre los cubre, 4 causa de que casi nunca se barre la via
plblica. Debemos sin embargo, rendir eulto 4 la verdad, obedeciendo in-
parcialmente 4 nuestras impresiones y datos tomados siempre sobre el
terreno y exceptuando hasta cierto punto 4 Rabat cayas calles, aunque
no todas empedradas, se encuentran mds rectas y menos sueias que en
las de otras poblaciones del Imperio, teniendo ademds pequefias aceras,
dejando el centro de la calle, para el trdnsito de las caballerias y bestias
de carga. También, como poblacién méds moderna, pues ya se sabe su

(1) Véase el nuimero 239.
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construceién por Jacub-Almansur, se observa més alineacién, mds am-
plitud, proporcionando 4 los vecinos y habitantes mayor eantidad y cie-
culacién de aire y de luz.

En Tetudn, nuestra vecina, en Alkazar-Kivir, en Larache, en Fez,
(de mis de 100.000 habitantes) en Salé, en Mequinez, en todas partes,
no hay idea alguna de lo que significa la buena polieia nrbana en ningin
ramo, ni autoridades que conozean el asunto, ni interés gubernativo, ni
nada que ampare y defienda al ciudadano. Todo se desconoece, 6 muchas
veces se olvida y se disimula, por muy grave qne sea el defecto, ante una
pequefia y repugnante propina, regalo 6 recomendacién, que desde luego
aceptan las sublimes y rapaces autoridades que rigen los destinos de estos
desgraciados.

La apertura de grandes calles y plazas, la plantacién de jardines, la

‘ingtalacion de monumentales puentes, la construceién de escalinatas, el

higiénico riego del piso y su conservacién, y en fin todo cuanto eonstitu-
ye la policia urbana moderna, se ignora en el Imperio, y aunque apare-
ciese un gobernante ilustrado y decidido 4 emprender las mejoras que
reclama la buena salud y el bienestar del vecindario, tropezaria segura-
mente con la ignorancia, la rutina y la indolencia 4 que se aferran cada
dia con mas terquedad y ahinco.

Dejando la via publica, 4 la que no tarderemos en volver para conti-
nuar otros estudios de urbanizacién, penetremos en las casas, cuyas es-
peciales condiciones constituyen un importante conjunto de elementos
que mids 6 menos influyen en la salud.

El extranjero que yaya & visitar 4 un moro y tenga la desgraciada

“idea de contemplar la fachada y aspeeto exterior de su casa, desde lue-

go forma un justificado juicio desfavorable y antipdtico, y sin embar-
go una vez franqueada la puerta, se sorprende agradablemente y mo-
difica su sospecha ante la realidad de una impresién inesperada. Un es-
trecho portal da paso al visitante, y después del consigniente aviso para
que las mujeres se retiren, se pasa 4 otra segunda puerta y se penetra en
el patio que constituye el centro de la casa. En derredor del mismo estin
las puertas de las habitaciones, y en las casas de varios pisos hay corre-
dores para su acceso. Las viviendas suelen ser salones largos y estrechos,
en cuyos testeros se ostenta la eama con mds 6 menos lujo, y tarimas
arrimadas 4 lo largo de las paredes, con almohadones y eolchonetas que
varian en calidad y precio segin la posicién del duefio. El piso y la pared
en algunas, estd embaldosado con simple ladrillo 6 con pequetios y visto-
sos azulejos que forman originales y caprichosas combinaciones. Hl techo
en general es de madera y en las casas rieas se ostentan algunos artese-
nados de exquisito gusto drabe muy notable. Casi todas las habitaciones
presentan este aspecto sin m4s salida ni entrada que la puerta del patio
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y algnna elevada y estrecha abertura al exterior, iinicos medios de paso
al aire y 4 la luz,

Las dependencias restantes suelen estar algo mds separadas, como
las cocinas, cuadras, letrinas y almacenes, aunque en muchas easas se
observa que cualquiera de ellas estd precisamente instalada en el portal.

Como desconocen los refinamientos de todo pais civilizado, A pesar
de su egoista comodidad y Iujo, ignoran la aplicacién de papeles pinta-
dos 6 tapices, que tanfo disimulan muchas otras faltas en nuestras lujo-
sas habitaciones, y emplean como antiguamente la cal para la limpieza
y tinico decorado, aunque en muchas de gente bien acomodada y rica, se
ve cubierto el piso con caprichosas esteras de junco 6 con alfombras mds
6 menos caras y caprichosas.

A log pisos superiores se asciende por empinadas y estrechas escale-
rag, que fatigan y son causs, entre otras muchas, de graves enfermeda-
des. Por tltimo, termina la easa eon una azotea, desprovista en gene-
ral de muro y barandilla. Esta forma de construccién varia hasta el in-
finito en extensién, altura, construceién, mobiliario y riqueza, segin las
circunstancias del duefio; pero siempre con arrveglo al sistema deserifo.
En Allazar Kivir se observa una excepeién 4 esta regla, pues cubren en
general sus casas con un fejado de dos vertientes, y usando en vez de
cal cimento arcilloso, lo que no se ve en otras cindades, cuyas construe-
ciones son siempre de ladrillo 6 piedra, sin usar el yeso, 6 de tapiales,
que deben conocerse de muy antignos tiempos, por lo que se observa en
tantas ruinas como en la Megedia y otras muy notables.

Si todavia penetramos mds en el interior de una vivienda mora 6
judia, veremos las dependencias subalternas, en las que sgiende precisa-
mente los manantiales mds poderosos de insalubridad, se observa mds
descufdo y falta de limpieza. Lias cocinas establecidas en los pisos bajos
son oscuras, himedas y estrechas, sin la debida comunicacién al exte-
rior para su desahogo y conveniente y precisa renovacién de aire. Asi es
que como generalmente se usa la leiia como ecombustible, se llenan de
gofocante y molesto humo todas las dependencias de la easa, y se hacen
adems#s muy molestas las faenas para que se destinan, Las cuadras ca-
recen de ventilaecién, siendo causa de muchas enfermedades la respira-
cién del aire vieiado por las bestiag, y las emanaciones del estiércol. Las
letrinas y escusados, sin cubijerta ni asiento, tienen su abertura & nivel
del piso, y también por falta de aseo y de la conveniente renovaeién de
aire, infestan toda la casa, y se unen 4 las demds cansas citadas, produ-
¢iende muititud de molestias y predisponiendo 4 graves accidentes mor-
bosos.

En muchas casas hay también cisternas y pozos de las peores con-
diciones de construceién y conservacién, proporcionando aguas impota-
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bles en general, poco airveadas é infectas, por las filtraceciones de las ve-

cinas aleantarillas 6 depdsitos eserementicios. !
La limpieza de la casa se hace con frecuencia y con facilidad, por la

~ general abundancia de agua de que dispone en la fuente de su patio;

pero aungue este cuidado favorezea mucho # la buena higiene, casi de
nada sirve si se tienen en cuenta las muchas causas de insalubridad ya
citadas, 4 las que no se atiende ni se proeura poner remedio.

Por mucho enidado que se penga en el aseo y limpieza de las habita-
ciones, escaleras y demds dependencias de una casa, no se conseguird
m4s que la traslacién del aire vieiado, del polvo, del detritus suspendido
en la atmoésfera 6 fijo en los artesonados, en las colgaduras, tapices, en
las esteras, alfombras, muebles y ropas, 4 otro objeto de la misma, vi-
vienda por no tener puntos suficientes de salida; 'y lo mismo decimos de
la humedad de los pisos bajos y del aire viciado y confinado en los rin-
cones de aquellas largas salas, sin mds comunicacién que la puerta que
da al patio, ni m4ds correspondencia que sus estrechas y alt{simas aber-
turag. Asi es natural y logico que estas causas tan abonadas, unidas 4
otras muchas de cardcter moral, determinen la existencia de muchos en-
fermos con renma, linfatismo, anemia, enflaquecimiento, eseréfulas, tras-
tornos gastro-intestinales y otras muchas dolencias, aparte de esa pali-
dez mate y aspecto enfermizo que caracteriza al gastado y despreciable
moro de las ciudades marroquies. Estos accidentes se hacen todavia mas
notables en la mujer, desgraciada por otros infinitos motivos.

Otro asunfo muy digno de recordarse es el concerniente al servicio
de limpieza urbana, que se encuentra como todos log demds en el mayor
abandono é ignorancia. El barrido de las calles, dispuesto por el respec-
tivo alcalde de barrio enando son insoportables las quejas de los vecinos
y es casi imposible el trdnsito, y luego, al hacer la limpieza, el arrastre
de las basuras, se hace por encargados ignorantes en este sérvicio, y que
desde luego no suelen prodigar el euidado, ealma y detallado trabajo que
tan importante funeién higiéniea requiere.

Bl transporte de tanto desperdicio, de tanta inmundicia depositada
constantemente en la via piblica, uinico depésito, se hace en débiles bo-
rriquillos y en serones abiertos, que van dejando detrds, por el descuido
de los ignorantes encargados, un reguero de lo mismo que han recogido;
y después se deposita sin gran trabajo, pues nadie vigila el asunto, en
los eternos y antiguos estercoleros, en la inmediacién de la ciudad, lo
que desde luego constituye un constante y poderoso germen de infeceién
¢ insalubridad,

( Continuard ).

———— O ——
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PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Ciatica: Flor de azufre. — Hace algunos anos que en una de las
sesiones de la Sociedad de Terapéutiea, apropésito de los diversos modos de
tratamientos de la cidtiea, el Dr. Henri Gueneau de Mussy di6 4 conocer un
medio muy en boga en Inglaterra y que produce maravillosos resnltados.

Consiste en espolvorear una compresa con flor de azufre hasta formar
una capa de bastante espesor, envolviendo luego la extremidad enferma con
dicha compresa.

La manera como obra la flor de azufre es desconocida; solamente puede
hacerse constar que la orina exhala rdpidamente un fuerte olor de hidrégeno
sulfurado.

Este tratamiento obra de un modo extremadamente rdpido; una sola no-
che es suficiente para que el paciente se vea libre de su neuralgia.

En la sesion de la Sociedad de Terapéutica mds arriba mencionada, el
D, Henri Guenean de Mussy manifesté que fué llamado un dia en Inglaterra
por un gran personaje, un embajador, que debia al dia siguiente emprender
un viaje en compaiiia de su ayuda de edmara, quien en ajquel momento se
hallaba sufriendo una violenta cidtica.

El Dr. Henri Gueneau de Mussy empled en este enfermo las aplicaciones
externas de flor de azufre, y al siguiente dia dicho ayuda de cdmara estaba
completamente curado, pudiendo emprender el viaje con su sehor.

«¥n vista de ello—dice el Dr, Duchesne en la Revue de Therapeutique—
hice propdsito de emplear dicho tratamiento en el primer easo de cidtica que
s¢ me presentase. Il momento oportuno no se hizo esperar.

»Una senora de cuarenta y ocho anos y de buena constitucion padecia des-
de alglin tiempo una cidtica que la hacia sufrir horriblemente, habiendo em-
pleado diversos tratamientos sin experimentar el menor alivio. Consultado
por dicha sefiora, le aconsejé el tratamiento de que nos habia hablado nuestro
comprofesor el Dr. Henri Gueneau de Mussy.

»Lia paciente envolvid, aguella misma noche, el miembro enfermo con una
compresa bien espolvoreada con flor de azufre, y al dia signiente, con gran
satisfaceion, me dijo que la neuralgia habia completamente desaparecido.

»Muchos anos han transcurrido sin que £ dicha sefiora haya vuelto 4 re-
dparecerle la neuralgia, y no hace muchos dias que ella misma me ha recor-
dado su curacién, que le parece maravillosay.

( Rev. de Cienc. meéd. de Barcelona. )

+'

Blenorragia: Manifestaciones espinales.—lLos Sres. Ha-
Yem y Parmentier publican en la Revue de Médicine un interesante articulo
en el que dan cuenta de dos casos de reumatismo blenorrdgico con acciden-
tes espinales y citan euatro de las observaciones de la misma clase que fign-
ran en la literatura médiea.

Segiin los indicados autores, en la memoria de Stanley publicada en 1883,
S€ citan dos casos de pardlisis en el curso de la blenorragia, en uno de los
ti‘uaies se confirméd en la autopsia una congestién de la médula lumbar, que
Stanley consideraba insuficiente para explicar los fenémenos observados du-
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cante la vida, opinando debian éstos atribnirse 4 las parvdlisis reflejas, Hn
1856 dié cuenta Gull de un caso de paraplegia sobrevenida en el curso de
una blenorragia, v traté de demostrar que estas pardlisis se deben 4 una in-
flamacién de la médula, apreciable al microseopio; afirmando, ademds, que las
determinaciones medulares en la gonorrea, revelan una infeecion ya purulen-
ta, ya especifica.

Por més qué en ningiin tratado de patologia del sistema nervioso figira
Ia blenorragia en la etiologia de las afecciones espinales, en las obras en que
se estudian las enfermedades vendreas se citan numerosos easos de cidtica
blenorrdgica (¢l de Peten y el de Kveerard Home publicado por Fournier en
1886); se estudian las complicaciones ecrebrales de la hlenorragia (Tésis de
Bounit), y se habla de casos de aragnoiditis espinal puralenta ecomo los ob-
servados por Pidoux y Ricord en el curso de un renmatismo blenorrdgico.

Después de tomar acta de todos estos casos y estudiar en conjunto los
fenémenos mds salientes de las seis historias clinicas que figuran en este tra-
bajo, los Sres. Hayem y Parmentier son de opinién que algunos accidentes
especiales cuya causa parecia indeterminada hasta ahora, deben atribuirse &
la blenorragia; que los accidentes espinales dehen colocarse entre las locali-
zaciones excepeionales de la infeceion blenorrdgica; y que ésta, que por lo
general escoge su terreno, puede dar lugar 4 las determinaciones mds va-
riadas, :

(Semaine medicals. )
b
- Rabia: Hiposulfitos.— Las investigaciones de Pasteur han demos-
trado que la hidrofobia se debe 4 la aceién de un veneno especifico asociadn
probablemente 4 algunos organismos andlogos 4 los que aloja la sangre en la
septicemia; y teniendo en cuenta esto, y en vista del éxito aleanzado con 1o+
hiposulfitos en los casos de envenenamiento de lIa sangre, el Dr. Newth crec
que dichos ecompuestos pueden utilizarse en la hidrofobia.

Durante los tres primeros dfas que siguen al en que se sufre la morde-
dura, el citado autor administra 30 4 60 cenffgramos de hiposulfito de sodio
4 de magnesio cada cuatro horas; sigue haciendo uso del medicamento du-
rante muchas semanas, y, cuando la enfermedad se desarrolla, administra la
indicada désis cada hora 6 cada dos horas, y hace uso de los banos, ya de va-
por 6 de aire seco, ya de agua templada con hiposulfito. Segiin el Dr. Newth
puede hacerse uso de las inyecciones hipodérmicas y de las inyecciones gi-
seosas reetales,

( Bull. gen. de Ther.)
*

Asimbolia encefalica,—En la sesién celebrada el 9 de junio por
la Sociedad «Imperial y Beal de los médicos de Vienay, ha deserito el doctor
Meynert, con el nombre de asimbolia, un estado en que no hay gomunicacion
entre el eentro cerebral que recibe las i impresiones visuales, y el centro cor-
tical que las elabora, En este estado, el enfermo ve los ohjetos y no puede
darse cuenta de la significacién y nombre de ellos.

( Progr. méd. )
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Diabetes: Forma pancreatica.—Opina M. Lancereaux que hay
una diabetes debida 4 las alteraciones del pancreas, sin que por esto reco-
nozean el mismo origen todas las diabetes sacarinas.

~ Mal como hoy se comprende lu diabetes sacarina, no es una enfermedad
uniyoea; esta denominacién sirve para designar formas morbosas distintas,
y entre estas formas hay una que por su modo brusco de empezar, sus mar-
cadas manifestaciones sintomdticas, su evolucién rdpida, y, ante todo, por el
enflaquecimiento que determing y la lesidn paneredtica que la acompana,
constitnye un tipo definido, qne Lancercaux llama diabetes pancredtica.

Al Jado de este tipo hay otro mucho mds comiin esencialmente heredita-
vio, que es compatible con un estado normal aparente, y que generalmente
no coineide con lesiones pancredticas. Los sintomas son menos mareados en
este caso que cuando se trata de la dinbetes paneredtica; la marcha de la en-
farmedad es lenta; la duracién indeterminada, y la afeceién constituye un
sindrome que acompana 4 otros estados patolégicos, sobre todo 4 las mani-
festaciones artienlares erdnicas. HEsta dinbetes puede llamarse grasa 6 cons-
titucional,

Hay también un tereer tipo, consecutivo 4 una alteracion del sistema
merviose, 4 nn traumatismo ¢ 4 una fuerte conmocién eerebral, que se distin-
gue por sintomas relativamente ligeros, por una evolucién y duracién varia-
bles y por la tendencia 4 la curacién. Esta diabetes traumdtica 6 nerviosa
constituye el tipo menos grave de la enfermedad.

( Bull. gen. de Therap. )
-
hoosk

Diarrea crénica: Silicato de magnesia.—Desde hace algiin
tiempo el Dr. Dehove emplea con éxito ol silicato de magnesia 4 la dosis de
200 4 600 gramos en un litro de leche, en las diarreas cronicas que coinci-
den con lesiones orgdnicas del intestino o de otras visceras, y en las que se
presentan en el eurso de la tuberculosis. Hste tratamiento hace desaparecer
por completo la diarrea y lu reemplaza por una mareada astriceion, teniendo,
ademds, la ventaja de que hace que se toleren alimentos que como el aceite
¥ la leche no pueden soportar algunos enfermos. Ling deposiciones recupe-
ran su eoloracién normal 4 las 24 horas, y, por lo tanto, transcarrido este
tiempo puede econsiderarse terminada la eliminacién dol medicamento.

( Progres med. )

-

_ Aceite de olivas: Analisis.—A las investigaciones sobre la fal-
sificacion del aceite, de que ya hemos dado cuenta (1), debemos anadir hoy
las practicadas por M. Drullé, y comunicadas recientemente por este tltimo
profesor 4 la _dcademie des Sciences.

Tritase de un medio, répido y sencillo, de distinguir el aceite de olivas
del de semillas, reconociendo la presencia de éste en una cantidad de aquél
dungue g6lo se halle en uny proporeion de 5 por 100. Kl procedimiento es
el Sigl‘lienl.e: i 4

Se ponen en un tubo de ensayo 1 decigramo de clara de hueve desecada
en polve, 2 centimetros eiibicos de deido nitrico, y 10 centimetros eiibicos
del aceite que se quiera ensayar; caliéntase todo dulcemente 4 lu limpara de

= -

(1) Véase el ntim. 12 de esta REVISTA, pag. 100.
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aleohol y cuando el deido empiece 4 hervir se inclina el tubo sobre la llama
de manera que la ebullicidn mezele completamente la albimina y el aceite,

Si el aceite es de olivas, el color de la mezela sevd amarillo, ligeramente
verdoso; si contiene un 5 por 100 de aceite de semillas, serd amarillo de dm-
bar; y conforme aumente la proporeion de este 1ltimo, ivd tomando un tinte
anaranjado cada vez mds subido,

Cuando la proporeién del aceite de semillas sea inferior al 5 por 100, es
preciso emplear el método de Lievallois, que eonsiste en tratar los aceites sa-
ponificados por una solucion de hromo.

( Les nowv. vémedes. )

BIBLIOGRAFIA

Lecciones de Patologia general, por J. Cohnheim; version
espanola de los Sres, Carreras Sanchis, Compaired y Paris Zejin,

Seria completamente extempordneo el que nos ocupdramos ahora en
analizar una obra tan conocida y tan acreditada en el mundo médico, 6
en ensalzar el mérito de un autor cuyo nombre figura con razén entre
los de los més sabios de su época.

La Patologia general de Cohnheim es, eomo todos saben, no sélo un
precioso conjunto de los modernos descubrimientos, armonizado con las
principales verdades cientificas asentadas por los médicos de todos los
tiempos y de todos los paises, sino una clara y metddica exposicion de
teo;iﬁ_s pfopi&s del autor, basadas en la experimentacién clinica, y acep:
tadas hoy por la inmensa mayoria de los patélogos.

Nuestro objeto no es méds que felicitar 4 los edifores de la versién es-
pafiola y 4 los comprofesores que han hecho la traduceién, pues han con-
seguido con su esfuerzo y su trabajo facilitar 4 muchos de nuestros com-
patriotas la singular ensefianza que contiene la notabilisima obra del cé-
lebre profesor de Anatomia patoldgica de la Universidad de Leipzig.

*x*

Anales de las ciencias médicas.—Tomo I. 1887. Version
del ingles por D. Daniel Lopez.

Bs tan vertiginoso el movimiento cientifieo actual, que no hay publi-
eacidn que deje de quedar antienada al poco tiempo por completa y nueva
que parezea al darse 4 luz, haciéndose precisa la lectura de un sinnitimero
de folletos, memorias, periédicos y revistas para estar al tanto de los
descubrimientos que se realizan diariamente. Pero por mis que sean in-
discutibles las ventajas que los anuarios proporcionan, no todas las re:
copilaciones llenan del mismo modo el objeto & que se destinan.

En estos Anales para cuya redaccién se han examinado, por especialis
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tag competentes, cuantos trabajos vieron la luz puablica durante el afio
1885, se critican y discuten separadamente los progresos y los estudios
pﬁicticoa llevados 4 eabo durante el periodo de tiempo indicado.

La favorable impresién que producen los nutridés indices de este
anuario aumenta, sin duda alguna, al hojear los veintiin capitulos de
que consta y los cuales se dedican 4 las afecciones locales, por érganos y
aparatos, el reumatismo y la gota, la anemia, las fiebres intermitentes,
Ia cirugia general, las enfermedades especiales de los nifios y de la mujer
y la obstetricia. A modo de apéndice figura al final de la obra un sumario
terapéutico en que se da noticia de la accién fisiolégica y los efectos te-
rapéuticos de los medicamentos nuevos.

Por la ligerisima resefia que antecede se puede comprender que los
Anales de las ciencias médicas constituyen una recopilacién de suma utili-
dad, preferible 4 las de la misma clase publicadas hasta hoy en Espaiia.
La traduceién es esmerada; y en cuanto 4 las condiciones materiales de
la obra, baste decir que estd elegantemente impresa y editada con tal lujo
que hace digna de los més sinceros elogios 4 la casa Progréso editorial que
ha hecho la publicacion.

% %

Oliveira de Castro.—FElementos de Terapéuticay de clinica dosi-
métrica.

Por m4s que de todos sea conocida la idea que ha presidido 4 la fun-
dacién de la dosimetrfa, y sea general entre los médicos el conocimiento
del aleance dado 4 la medieacién alcaloidea, es lo cierto que escasean las
obras clisicas dentro de este sistema, y precisa, en interés de la ciencia,
no quede olvidado lo que puede contribuir 4 proeurar un bien 4 Ia huma-
nidad, por la sola razén de tratarse de un cuerpo de doetrina cuyas bases
puedan ser disentibles.

Consta esta obra de tres partes destinadas respectivamente 4 la expo-
sicién de algunas ideas generales acerca de la dosimetria; 4 la enumera-
¢ién de los medicamentos dosimétricos, indicando las dosis y lag princi-
pales propiedades y aplicaciones de ellos; y 4 la ecomprobacién elinica de
las ventajas conseguidas de la aplicacién de la dosimetria en las principa-
les enfermedades, estudiando éstas por orden alfabético, 6 indicando la
patogenia, sintomas y tratamiento preferible en cada easo.

Segiin el fundador de la dosimetria, la obra del Dr. Oliveira de Cas-
tro ves el complemento de las de los Sres. Laura y Van Rentergheny, y
con lag tres «no titubeardn jamds los prdcticos y podrdn evitarse la lee-
tura de las contradicciones de los autores eldsicos. »

Se comprende pues, que una obra que ha sido juzgada de un modo
tan fayorable por el Dr. Burggraeve, y de cuya esmerada traduccidn se
han encargado los Doctores Valledor y Villar, completa la biblioteea del
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médico dosimetra y debe figurar en la del alépata que, por m#s que no
acepte el eriterio que informa dicho sistema, puede utilizarla, puesto
que encuentra en ella preciosos datos ¢ indicaciones precisas acerca de
la medicacidn alealoidea, que ha dado origen 4 la introduecién en Medi-
cina de un sistema cuyos verdaderos fundamentos no son extrafios para
Ia bibliografia militar espafola, puesto que han sido defendidos y utiliza -
dos en la prictica hace mds de veinbte afios por un modesto euanto ilus-
trado médico castrense que figura hoy & la cabeza de la escala general
del Cuerpo.

Las condiciones tipogrificas de la obra son exeelentes y su precio es
reducido aun tratdndose de una publicacién dedicada 4 la propaganda de
una doctrina poco generalizada todavia.

VARIEDADES

Susceripeién abierta con el fin de allegar tondos
para erigir un sencillo monumento gque perpetie
la memoria de los individuos del eunerpo de Sani-
dad Militar muertos 4 consecuencia de heridas re-
cibidas en campana (1).

Peeetas.

Signa antertors . 0 0l n 218

Sr. D. Enrique Gavaldd.. . . . . . . 5

»  Francisco Soler y Garde. . . . . 5
Dr. Ulecia, director de la' Revista de Mediei-

wa oy Cirvgiaprdelieas: it 6. e el s 25

Sr. D. Antonio Cordero.« .« s s e v e 5

v UlpianoiOorersi=in v woni s & b

» Franeisco Granizeo. . . . . . . 15

¥ . JogddelaCdmara, . 5 o o = s 5

¥ . sgalisn-Morlanas.te W e U 5

Wl nan SNl FERIER RGN O SR 5

¥ ANEODIQIAYADON S L i e e e 5

o 7Y S SN X Bl 298

(1) Con el fin de evitar distintas interpretaciones, se concreta el objeto de esta suscrip-
citm tal como fué propuesto é iniciado en el ntimero 23 de este periddico,

Cuando haya trascurrido tiempo bastante pava que contribuyan 4 la realizacion del pen-
samiento iniciado todos los indiviluos del Cuerpo que de ello hayan tenido voluntad, 1n
direccion de la REVISTA convocard a logdonantes gue se hallen en Madrid y hara entregt de
1os fondos reunidos 4 una comisién elegida por éstos en la cual estén representadas 185 di-
ferentes clases del Cuerpo. Dicha Comision serd la encargada de dar forma al proyecto ¥
de ponerlo en prictica, en el plazo m#s breve posible, con sujecién i la cantidad gue 88
hubiera recandado.



=

— 199 —

Las mesas de las Secciones de la Academia Médico Quiriirgica Espa-
fiola durante el curso de 1888-89 quedaron eonstituidas en la iltima jun-
ta general , del signiente modo:

Medicina. — Presidente, D. Alejandro Torres; vicepresidente D). Ni-
colas ‘R. Abaytna; secretavio primero, D. Francisco Prada; secretario
segundo, D, Gonzale Orne.

Cirugia. — Presidente, D. Florencio de Castro; vicepresidente, don
Andrés Martinez Vargas; seeretario primero, D. Enrique Gonzilez Pas-
cual; secretario segundo, D. Manuel Barragdn.

Vacunologia.— Presidente, D. Ladislao Valdivielso; vicepresidente,
D. Francisco Hnertas; secretario primero, D, José Maria Bolivar; secre-
tario segundo, D. Franeisco Polo Rolddn.

Ciencias naturales.— Presidente, I'. Gumersindo del Valle; vicepresi-
dente , D. Pablo Salinas; secretario primero, D. José Soler y Serrous;
gecretario segundo, D. Luciano Barajas.

Histologia.— Presidente, D. Liorenzo Aycart; vicepresidente, D. Juan
Aziia; seeretario primero, D. Ricardo Sanchez Hargrave; secretario se-
gundo, D. Modesto Le6n.

T

Hoy espira el plazo para la presentacién de Memorias al certamen 6
concurso con que la RevisTa e Sanmap Miirar solemniza el aniversa-
rio de su fundacidn.

Reproducimos 4 continuacién las bases del certamen, tal como fue-
ron ingertas y publicadas en el prospecto que repartié la Reyisra al co-
mengzar el afio actual:

La Direccion de este periddico, sin otra aspiracion que la de rendir culto
i la Ciencia, estimulando el estndio, ni otra pretension que la de marear en
forma digna y duradera las diferentes épocas de la historia que pueda tener
In publicacién, abre un concurso para premiar al autor del mds completo y

il
PRONTUARIO DE TERAPEUTICA HIPODERMICA

CONDICIONES DEL OERTAMEN

I. Las Memorias han de ser eseritas en espaniol y tener aproximadamente
la extension necesaria para imprimirse en 48 pdginas iguales 4 las de las Me-
norias publicadas por la RevisTa, Cada una llevard un lema especial, cuyo
lema figurard también en un sobre cerrado que contenga el nombre, los ape-
llidos y la residencia del autor. Los trabajos destinados al coneurso se admi-
tirdn en la Direceién del periddico hasta el dia 1.© de julio de 1888.

II. Después de analizadas las Memorias por un Jurado competente, cuya
designacién se hard con oportunidad, se senalard el tema de la que haya de
ser preminda, ¢ inmediatamente se abrird el sobre correspondiente parva co-
nocer el nombre del autor; se dard cuenta de lo que resulte de este acto en
el ntimero de la REVISTA correspondiente al 15 de julio.
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III. Kl premio consistird en lo siguiente:
1.9 Doscientas cincuenta pesetas en metilico.
2.0 (fien ejemplares impresos de la Memoria premiada.
3.0 Servieio gratuito de la REVIsSTA DE SANIDAD MILITAR mientras
dure la publicacién, 4 partir desde 1.0 de julio de 1888,

IV. Sélo podrdn optar al premio indicado los individuos del Cuerpo de
Sanidad Militar, y les que sin pertenecer 4 él sean suseriptores 4 la Revisna
desde la époea de su fundacién,

V. Los trabajos remitidos para el concurso quedatfn de propiedad de la

LEVISTA,

El Jurado que ha de ealificar las Memorias presentadas al coneurso, se
compone de los profesores siguientes:
Sr. D. Eduardo Pérez de la Fanosa, Subinspector médico de 1.2 clase del
Cuerpo de Sanidad Militar.
» » José Madera y Montero, Subinspeetor médieo dé 2.2 clase.
5 » Ramén Lias y Yepes, médico mayor.
# » BEugenio Pérez Trivino, Farmaecéutieo 1.0 y liceneiado en Medicina y
Cirngia.

Publicaciones recibidas cuya remisién agradecemos & sus autores 6
edifores: '

Resela geografica y estadistica de Espaiia, obra importantisima por
los muchos € intereésantes catos que contiene y que ha sido dada 4 luz en excelentes
condiciones tipogréficas por el Instituto Geografico, del que es Director el Excelen-
tisimo sefior G eneral Ihanez. Forma un tomo en 4.° mayor de 1,116 piginas al que
acompafa un magnifico mapa de la Peninsula Ibérica.

Equivalencias entre las pesas y medidas usadas antiguamente en las diversas
provincias de Espafia y las legales del sistema métrico-decimal. Publicadas de Real
orden por la Direccién general del Instituto Geogrifico y Estadistico.

Gaceta médica de Granada. Revista quincenal dirigida por los profesores
de dicha facultad D. Gregorio Fernandez Osuna y D, José Pareja y Garrido.

Memoria histérico-clinica de las aguas minero-medicinales de la
Aliseda,, por D, Antonio Espinosa y Goémez, médico forense del Juzgado de la
Carolina,

Index Catalogue of the library of the Surgeon-General’s office united States
army, Vol. VIIL: Legier-Medicine 1.078 pag.— Washington, Government Printing
office 1887.

De la erisipela y su tratamiento por D. Joaquin Berrueco, Médico de ni-
mero del hospital de la Princesa. Folleto de 34 pdgs. en 8.° correspondiente 4 la Bi-
blioteca de Ei Dictamen.

Freservacion de la tisig pulmonar y su tratamiento dosimétrico.
por el Dr. Ferrand, de Lyon ( Premio Burggraeve ); versién espafiola por el Docter
L. Marco—Biblioteca de la Revista de Medicina dosimétrica 1858.

Comentarios tedricos y practicos sobre la patologia del oido por ¢l
Dr. D, P. Verdés.—Parte segunda , con figuras intercaladas en el texto. — 78 pdgi-
nas en 8.°— Madrid, 1888,

Revista de Ciencias Médicas, de la Habana. — Notable publicacion
quincenal dirigida por el Dr, Jacobsen,

7
AVISO.— Al presente nimero acompafia la 8.* limina de las cinco

que corresponden & la Memoria del Instituto Anatomo-patolégico, publi-
cada por esta RevisTa.

Establecimiento tipogrifico de Ricardo Fé, calle de Cedaceros, ntim, 11,



